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Resumo  A  ocitocina  é  o  uterotônico  de  primeira  escolha  na  prevenc¸ão  e  no  tratamento  da
atonia uterina  após  o  parto.  Apesar  disso,  não  existe  consenso  sobre  qual  a  dose  e  velocidade
ideais de  seu  uso  em  cesarianas.  O  uso  de  altas  doses  (por  exemplo,  10  UI  de  ocitocina)  em  bolus
pode determinar  alterac¸ões  cardiocirculatórias  deletérias  para  a  paciente,  especialmente  em
situac¸ões de  hipovolemia  ou  baixa  reserva  cardíaca.  Além  disso,  altas  doses  de  ocitocina  por
períodos prolongados  podem  levar  à  dessensibilizac¸ão  dos  receptores  de  ocitocina  localizados
no miométrio  e  resultar  em  ineﬁcácia  clínica.
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Oxytocin  in  cesarean-sections.  What’s  new?
Abstract  Oxytocin  is  the  uterotonic  agent  of  choice  in  the  prevention  and  treatment  of  post-
partum uterine  atony.  Nevertheless,  there  is  no  consensus  on  the  optimal  dose  and  rate  for
use in  cesarean  sections.  The  use  of  high  bolus  doses  (e.g.,  10  IU  of  oxytocin)  can  determine
deleterious  cardiovascular  changes  for  the  patient,  especially  in  situations  of  hypovolemia  or
low cardiac  reserve.  Furthermore,  high  doses  of  oxytocin  for  prolonged  periods  may  lead  to
desensitization  of  oxytocin  receptors  in  myometrium,  resulting  in  clinical  inefﬁciency.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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(Ocitocina  em  cesarianas.  O  que  há  de  novo?  
tratamento  da  atonia  uterina  após  o  parto.1 A  ocitocina
liga-se  a  seu  receptor  na  superfície  da  célula  miometrial,
interage  com  a  fosfolipase  C  e  dá  origem  ao  diacilglicerol
e  ao  inositol-trifosfato.  O  diacilglicerol  leva  à  síntese  de
prostaglandinas,  importantes  no  mecanismo  de  contrac¸ão,
enquanto  que  o  inositol-trifosfato  aumenta  a  concentrac¸ão
do  cálcio  no  retículo  sarcoplasmático  da  célula  e  determina,
então,  a  contrac¸ão  do  miométrio.
A  atonia  uterina  é  a  principal  causa  de  hemorragia  no
período  pós-parto,  o  que  confere  à  ocitocina  importante
papel  em  reduzir  a  gravidade  do  sangramento  uterino  e,  con-
sequentemente,  a  mortalidade  materna.  Segundo  o portal
do  Ministério  da  Saúde,  ocorreu  uma  diminuic¸ão  evidente
(69,3%)  no  risco  de  morte  materna  por  hemorragia  entre
1990  e  2010  no  Brasil.2 A  melhor  capacitac¸ão  dos  proﬁssio-
nais  envolvidos  no  atendimento  dessas  gestantes,  bem  como
o  uso  racional  dos  fármacos  disponíveis  para  prevenir  ou  tra-
tar  a  atonia  uterina  (como  a  ocitocina,  por  exemplo),  pode
ser  um  dos  fatores  responsáveis  por  essa  reduc¸ão.
O  objetivo  desta  revisão  foi  fazer  uma  atualizac¸ão  do
artigo  sobre  o  uso  de  ocitocina  em  cesarianas  publicado
por  estes  autores  há  sete  anos.3 Foi  feito  um  levantamento
bibliográﬁco  no  banco  de  dados  do  PubMed  com  as  palavras-
-chave  ‘‘ocitocina’’  e  ‘‘cesariana’’  até  abril  de  2013  e
deu-se  preferência  aos  artigos  publicados  a  partir  de  2007
(ano  de  publicac¸ão  da  revisão  anterior).  Os  autores  sele-
cionaram  os  artigos  por  eles  considerados  mais  relevantes
para  a  prática  do  anestesiologista,  além  de  obter  possíveis
referências  bibliográﬁcas  a  partir  dos  artigos  inicialmente
selecionados.
Uso em cesarianas
Apesar  de  ser  prática  bastante  comum,  a  ocitocina  é  usada
em  cesarianas  de  maneira  empírica.  Surpreendentemente,
até  hoje  não  existe  consenso  sobre  qual  o  regime  ideal  de
sua  administrac¸ão, mesmo  após  60  anos  de  sua  síntese  e
uso  diário  em  centros  obstétricos.  Um  exemplo  disso  é  o
estudo  de  Wedisinghe  et  al.,4 que  relataram  a  existência  de
pelo  menos  38  regimes  diferentes  de  infusão  de  ocitocina
no  Reino  Unido.  Apesar  de  não  haver  essa  documentac¸ão,
tal  fato  parece  não  ser  muito  diferente  do  que  ocorre  nas
instituic¸ões  médicas  brasileiras.
A  variabilidade  de  doses  e  velocidades  de  infusão  de
ocitocina  diﬁculta  uma  metanálise  que  contribua  para  o
estabelecimento  de  um  consenso  sobre  o  melhor  uso  da  oci-
tocina  na  proﬁlaxia  da  hemorragia  no  período  pós-parto.5
De  qualquer  maneira,  deve  ser  lembrado  que  a  ocitocina  é
usada  proﬁlaticamente  na  grande  maioria  das  pacientes  obs-
tétricas,  como  suplementac¸ão da  ocitocina  endógena.  Dessa
forma,  o  uso  de  doses  elevadas  (seja  por  meio  de  bolus  ou
infusão  contínua)  seria  desnecessário  e  até  mesmo  preju-
dicial  às  pacientes  pela  possibilidade  de  efeitos  colaterais
(especialmente  cardiovasculares).
Butwick  et  al.6 tentaram  encontrar  a  dose  efetiva  mínima
(DE)  da  ocitocina  que  determinasse  contratilidade  uterina
satisfatória  em  cesarianas  eletivas.  Para  tal,  75  gestantes
primigestas  e  sem  fatores  de  risco  para  desenvolver  atonia
uterina  foram  estudadas  com  o  método  da  regressão  logís-
tica.  Os  autores  concluíram  que  a  contratilidade  uterina,





olus  em  baixas  doses  (0,5  UI  a  3  UI)  de  ocitocina.  O  cál-
ulo  da  DE  para  promover  contrac¸ão  uterina  em  50%  (DE50)
 90%  (DE90)  das  pacientes  não  foi  possível,  pois,  curiosa-
ente,  o  tônus  uterino  foi  avaliado  como  satisfatório  em
3%  dos  casos  pela  equipe  obstétrica  no  grupo  placebo  (sem
citocina).  Tal  fato  ocorreu,  provavelmente,  pela  massa-
em  uterina  feita  pelo  obstetra  durante  a  exteriorizac¸ão do
tero.  No  entanto,  a  massagem  uterina  isolada  não  dispensa
 uso  da  ocitocina,  pois  o  grupo  placebo  necessitou  de  oci-
ocina  de  resgate.  Isso  conﬁrma  que  o  ideal  é  a combinac¸ão
e  ocitocina  proﬁlática  e  massagem  uterina.
A  administrac¸ão de  ocitocina  por  meio  de  infusão  contí-
ua  em  cesariana  diminui  a  necessidade  de  uso  de  outros
gentes  uterotônicos.  Sheehan  et  al.7 ﬁzeram  estudo  pros-
ectivo,  randomizado,  multicêntrico  na  Irlanda  com  2.069
ulheres  que  se  submeteram  à  cesariana  eletiva.  Todas  as
acientes  receberam  5  UI  de  ocitocina  em  um  minuto,  segui-
as  de  40  UI  de  ocitocina  diluídas  em  500  mL  de  soluc¸ão
siológica  (SF)  por  quatro  horas  ou  apenas  SF  (grupo  pla-
ebo).  Apesar  de  a infusão  de  ocitocina  não  ter  afetado  a
corrência  geral  de  hemorragia  obstétrica,  houve  reduc¸ão
igniﬁcativa  da  necessidade  de  outros  agentes  uterotônicos
om  o  uso  do  bolus  seguido  da  infusão  de  ocitocina,  quando
omparada  com  o  uso  somente  de  bolus  de  ocitocina  (12,2%
s.  18,4%;  p  <  0,001).
Dessa  forma,  o  uso  de  bolus  em  baixas  doses  de  ocitocina
ão  dispensa  o  uso  de  infusão  contínua  de  ocitocina.  Ape-
ar  de  não  haver  esse  registro,  provavelmente,  o  uso  isolado
e  infusão  contínua  de  ocitocina  (diluída  em  soro  e  contro-
ada  por  meio  de  gotejamento),  ou  seja,  sem  bolus  inicial,
eja  a  prática  mais  executada  pelos  anestesiologistas  brasi-
eiros.  George  et  al.8 estudaram  50  pacientes  em  cesariana
letiva  sem  fatores  de  risco  para  atonia  uterina.  Esses  auto-
es  demonstraram  que  a  DE90 da  ocitocina  nessas  pacientes
eria  0,29  UI/min,  o  que  seria  equivalente  a  diluir  15  UI
e  ocitocina  em  1  L  de  SF  e  infundir  essa  soluc¸ão em  uma
ora.  Esses  resultados  correspondem  a  50%  menos  do  que
 infusão  previamente  usada  na  instituic¸ão  onde  o  estudo
oi  feito.  No  entanto,  devido  à  grande  variac¸ão do  inter-
alo  de  conﬁanc¸a (IC  95%,  0,15-0,43  UI/min),  essa  estimativa
a  DE90 pode  ser  imprecisa.  Dessa  maneira,  outros  estudos
evem  ser  desenvolvidos  para  conﬁrmar  esses  resultados.
King  et  al.,9 diferentemente  dos  autores  anteriormente
itados,  estudaram  pacientes  que  apresentassem  pelo
enos  um  fator  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  ato-
ia  uterina  (hiperdistensão  do  útero,  exposic¸ão  prolongada
 ocitocina  previamente  à  cesariana,  corioamnonite  etc.).  O
so  de  bolus  inicial  de  5  UI  de  ocitocina,  seguido  de  infusão
40  UI  de  ocitocina  diluídas  em  500  mL  de  SF  e  infundidas
m  30  minutos,  seguida  de  20  UI  diluídas  em  1  L  por  oito
oras),  não  alterou  a  necessidade  de  uso  de  outros  agen-
es  uterotônicos  nas  primeiras  24  horas  após  a  cesariana,
uando  comparada  com  a  infusão  isolada.
Com  os  riscos  e  benefícios  do  uso  da  ocitocina  como  base,
sen  &  Balki10 propuseram  um  regime  de  administrac¸ão
aseado  em  evidências  e  denominado  ‘‘regra  dos  três’’.
s  autores  sugerem  a  uso  de  3  UI  de  ocitocina  intravenosa
administradas  em  velocidade  maior  do  que  15  segundos)
omo  dose  inicial,  que  pode  ser  repetida  por  mais  duas  vezes
em  intervalos  de  três  minutos)  caso  o  tono  uterino  não
eja  considerado  satisfatório.  A  manutenc¸ão  seria  feita  com

















































































































uito  mais  complexas  do  que  antes  se  imaginava,  as  ac¸ões
xtrauterinas  da  ocitocina  vão  além  do  sistema  cardiocir-
ulatório.  Por  exemplo,  a  ocitocina  poderia  aumentar  a
emperatura  materna  com  consequências  deletérias  para  a
ãe  e  o  feto  por  estimular  o  aumento  da  secrec¸ão  de  medi-
dores  inﬂamatórios  (PGE  e  PGF2). No  entanto,  em  estudo
etrospectivo  com  gestantes  que  apresentavam  óbito  fetal
ntrauterino  no  segundo  trimestre  da  gestac¸ão,  o  uso  de  altas
oses  de  ocitocina  (0,267-1,667  UI/min)  não  determinou
levac¸ão  da  temperatura  materna.11
As  alterac¸ões  hemodinâmicas  que  ocorrem  durante
 cesariana  têm  causas  multifatoriais,  como  bloqueio
o  sistema  nervoso  autônomo  simpático  secundário  à
aquianestesia;  descompressão  aorto-cava  e  autotranfusão
aterna  após  a  dequitac¸ão;  sangramento;  uso  de  vasopres-
or  etc.  O  uso  da  ocitocina  é  apenas  uma  dessas  causas  e
 diretamente  dependente  da  maneira  como  ela  é  adminis-
rada  (dose  e  velocidade  de  infusão).
A  célula  endotelial  vascular  humana  apresenta  recepto-
es  para  ocitocina  que  são  estruturalmente  idênticos  aos
eceptores  presentes  no  miométrio  e  na  glândula  mamária.12
 interac¸ão  da  ocitocina  com  seu  receptor  endotelial  deter-
ina  resposta  cálcio-dependente  via  óxido  nítrico,  resulta
m  relaxamento  da  musculatura  lisa  dos  vasos  de  resis-
ência  e  de  capacitância.  Dessa  forma,  a  vasodilatac¸ão é
 evento  cardiocirculatório  primário  após  o  uso  da  ocito-
ina.  Taquicardia,  aumento  do  volume  sistólico  e  do  débito
ardíaco  (DC)  ocorrem  como  mecanismos  compensatórios  à
asodilatac¸ão.  Esses  efeitos  são  mais  pronunciados  quando
 administrac¸ão da  ocitocina  é  feita  em  bolus  e  podem  ser
rejudiciais  em  pacientes  com  reserva  cardiovascular  com-
rometida.
O  uso  de  bolus  em  altas  doses  (p.  ex.,  5  UI  a  10  UI
e  ocitocina)  vem  sendo  frequentemente  desencorajado,
rincipalmente  após  o  relato  de  casos  de  óbito  materno
pós  o  uso  de  10  UI  de  ocitocina  em  bolus  em  paciente
ipovolêmica  devido  à  atonia  uterina,  segundo  o  levanta-
ento  trienal  dos  casos  de  óbito  materno  ocorridos  no  Reino
nido.13
Em  cesarianas  eletivas,  usa-se  a  monitorac¸ão  não  inva-
iva  padrão  (eletrocardioscópio,  aparelho  de  pressão  não
nvasiva  e  oxímetro  de  pulso),  que  pode  não  detectar  as  pos-
íveis  alterac¸ões  hemodinâmicas  determinadas  após  o  uso
a  ocitocina,  especialmente  porque  elas  são  mais  pronun-
iadas  em  torno  do  primeiro  minuto  após  a  administrac¸ão
a  ocitocina.  Embora  não  seja  a  rotina  durante  cesari-
na,  métodos  invasivos  de  monitorizac¸ão têm  permitido
m  melhor  entendimento  do  perﬁl  hemodinâmico  dessas
acientes  após  a  administrac¸ão da  ocitocina.  Langesaeter
t  al.,14 com  monitorac¸ão  invasiva  (LiDCOPlus® monitor)
m  gestantes  saudáveis,  observaram  aumento  do  índice
ardíaco  (IC),  diminuic¸ão  da  resistência  vascular  sistêmica
RVS)  e  da  pressão  arterial  (PA)  sistólica  (variac¸ão  de  36
mHg  a  62  mmHg)  45  segundos  após  a  injec¸ão da  ocito-
ina.  Esse  mesmo  grupo  de  autores  estudou  18  pacientes
om  diagnóstico  de  pré-eclâmpsia  que  foram  submetidas  à
esariana.15 Com  a  mesma  monitorac¸ão  do  estudo  anterior
LiDCOPlus®)  conectado  à  artéria  radial  das  pacientes,  os
utores  observaram  aumento  da  frequência  cardíaca  (FC)
 diminuic¸ão  da  RVS  e  da  PA  em  todas  as  pacientes  que
t
q
mE.T.  Yamaguchi  et  al.
eceberam  5  UI  de  ocitocina  após  o  nascimento  do  bebê.
 instabilidade  hemodinâmica  que  pode  ocorrer  durante
emorragia  após  o  parto  pode  não  ser  exclusivamente  decor-
ente  de  hipovolemia,  mas  da  associac¸ão  dessa  com  o  uso  de
citocina  em  bolus.16
As  alterac¸ões  hemodinâmicas  determinadas  pela  ocito-
ina  são  diretamente  dependentes  da  dose  e  da  velocidade
e  sua  infusão.  Thomas  et  al.17 observaram  que  a
dministrac¸ão  de  5  UI  de  ocitocina  em  bolus  (cinco  segun-
os)  promove  uma  maior  diminuic¸ão  da  PA  média,  além  de
m  aumento  maior  da  FC,  do  que  a  administrac¸ão de  5  UI
e  ocitocina  em  cinco  minutos  em  pacientes  submetidas  à
esariana  eletiva.  Os  autores  recomendam  que  a  ocitocina
eve  ser  administrada  de  maneira  lenta  para  minimizar  os
feitos  cardiovasculares,  que  podem  não  ser  bem  tolerados
ela  paciente  hipovolêmica  ou  com  baixa  reserva  cardíaca.
A  administrac¸ão de  5  UI  de  ocitocina  em  três  minu-
os  como  dose  de  ataque,  seguida  de  infusão  de  30  UI
e  ocitocina  por  quatro  horas,  não  determinou  alterac¸ões
emodinâmicas  signiﬁcativas  quando  comparada  com  a
dministrac¸ão  da  mesma  dose  de  ataque,  seguida  da  infu-
ão  de  placebo  (soluc¸ão de  cristaloide).18 Com  o  método  de
ioimpedância  torácica,  os  parâmetros  estudados  (IC,  traba-
ho  do  ventrículo  esquerdo  e  RVS)  foram  progressivamente
etornando  aos  valores  pré-operatórios  dessas  pacientes
urante  as  quatro  horas  de  infusão  de  ocitocina,  provavel-
ente  pela  regressão  do  bloqueio  espinhal.
Alterac¸ões  eletrocardiográﬁcas  sugestivas  de  isquemia
iocárdica  foram  descritas  após  a administrac¸ão de  10  UI  de
citocina  em  bolus  (30  segundos)  após  o  clampeamento  do
ordão  umbilical  em  cesarianas  eletivas.19 Essas  alterac¸ões
oram  acompanhadas  de  hipotensão,  taquicardia  e  descon-
orto  materno,  mas  foram  reversíveis  e  de  curta  durac¸ão.
o  entanto,  a  combinac¸ão  de  hipotensão,  taquicardia  e
asoconstric¸ão  coronariana  pode  provocar  um  desbalanc¸o
ntre  a oferta  e  o  consumo  de  oxigênio  no  miocárdio  e  pos-
ível  isquemia  miocárdica,  mesmo  em  paciente  sem  doenc¸a
oronariana  prévia.
Com  a  monitorac¸ão  padrão,  alterac¸ões  na  FC
orrelacionam-se  melhor  com  alterac¸ões  do  DC  da  paciente
uando  comparadas  com  as  variac¸ões  nos  valores  de  PA.
artain  et  al.20 demonstraram  um  aumento  maior  da  FC  com
 uso  de  5  UI  de  ocitocina  quando  comparado  com  o  uso  de
 UI  de  ocitocina  (32  bpm  ±  17  bpm  vs.  24  bpm  ±  13  bpm,
espectivamente,  p  =  0,015).  Essas  doses  foram  diluídas
ara  um  volume  ﬁnal  de  5  mL  e  infundidas  em  cinco  a  dez
egundos.  Todas  as  pacientes  receberam  infusão  de  10  UI/h
e  ocitocina  por  quatro  horas  após  a  dose  de  ataque.
Nesse  contexto  de  alterac¸ões  hemodinâmicas  associadas
 ocitocina,  Dyer  et  al.21 ﬁzeram  um  importante  estudo
m  que  compararam  os  efeitos  hemodinâmicos  maternos
pós  o  uso  de  fenilefrina  ou  efedrina  para  o  tratamento
a  hipotensão  arterial  após  raquianestesia  em  cesarianas.
inte  pacientes,  que  não  haviam  recebido  vasopressor  (efe-
rina),  foram  randomizadas  para  receber  2,5  UI  de  ocitocina
u  2,5  UI  de  ocitocina  associadas  a 80  g de  fenilefrina
0  segundos  após  o  nascimento.  Os  autores  concluíram  que  a
enilefrina  atenuaria  os  efeitos  hemodinâmicos  maternos  da
citocina.  Então,  na  prática  clínica,  muitas  vezes  acabamos
ratando  os  possíveis  efeitos  hemodinâmicos  da  ocitocina
uando  usamos  um  vasopressor  de  ac¸ão  direta  (fenilefrina  ou




















































cOcitocina  em  cesarianas.  O  que  há  de  novo?  
secundária  ao  bloqueio  do  sistema  nervoso  autônomo  sim-
pático  da  raquianestesia.
Como  se  pode  observar,  as  alterac¸ões  hemodinâmicas
que  a  ocitocina  determina  (ou  contribui)  têm  sido  uma  das
principais  preocupac¸ões  dos  pesquisadores  na  atualidade.
A  importância  clínica  desses  achados  ainda  parece  pouco
clara,  pois  os  efeitos  foram  transitórios  e  reversíveis  na
maioria  dos  casos.  Provavelmente,  a  ocitocina  determinaria
alterac¸ões  hemodinâmicas  mais  signiﬁcativas  nas  pacientes
que  apresentassem  baixa  reserva  cardíaca  ou  hipovolemia;
por  isso,  o  uso  de  bolus  de  ocitocina  nesse  grupo  de  pacientes
em  especial  deve  ser  evitado.22
De  acordo  com  a  Agência  Nacional  de  Vigilância  Sanitá-
ria  (Anvisa),23 a  ocitocina  pode  ser  encontrada  atualmente
no  Brasil  para  uso  hospitalar  com  os  seguintes  nomes:
Syntocinon®,  Oxiton®,  Naox®,  Obstecina®, Ocitoc®.  Todos
apresentam  o  preservativo  clorobutanol  em  sua  composic¸ão.
Estudo  in  vitro  com  miócitos  atriais  humanos  demonstrou
que  o  clorobutanol  apresenta  ac¸ão  inotrópica  negativa.24
Dessensibilizac¸ão dos receptores da ocitocina
Em  2004,  Carvalho  et  al.25 demonstraram  que  a  DE90 da
ocitocina,  ou  seja,  a  dose  efetiva  mínima  para  promover
contratilidade  uterina  satisfatória  em  90%  das  pacientes,
seria  em  torno  de  0,35  UI.  O  estudo  foi  feito  com  pacientes
que  se  apresentaram  para  cesariana  eletiva,  sem  fatores  de
risco  para  atonia  uterina,  com  o  método  da  regressão  logís-
tica.  Baseado  em  trabalhos  experimentais  com  miométrio  de
ratas,  o  mesmo  grupo  fez  um  projeto  com  desenho  de  estudo
semelhante,  mas  agora  envolvendo  gestantes  que  foram
submetidas  à  cesariana  devido  à  distócia  e  que  receberam
ocitocina  durante  o  trabalho  de  parto.  Nesses  casos,  foi
observado  um  aumento  da  DE90 da  ocitocina  em  quase  nove
vezes  (2,9  UI).26 A  provável  explicac¸ão  para  esses  resulta-
dos  seria  a  ocorrência  de  dessensibilizac¸ão  dos  receptores
de  ocitocina  localizados  no  miométrio,  após  a  exposic¸ão
prolongada  à  ocitocina  durante  o  trabalho  de  parto.
Dando  continuidade  a  essas  investigac¸ões,  Balki  et  al.27
estudaram  fragmentos  de  miométrio  de  ratas  grávidas
e  observaram  haver  uma  diminuic¸ão  da  amplitude  das
contrac¸ões  miometriais  quando  se  expunha  previamente
esses  fragmentos  à  ocitocina  em  comparac¸ão  com  o  grupo
controle  (soluc¸ão salina).  Embora  a  contratilidade  promo-
vida  pela  ocitocina  tenha  sido  superior  à  contratilidade
provocada  pela  ergonovina  ou  PGF2, o  efeito  uterotônico
dessas  drogas  não  foi  afetado  pela  exposic¸ão  prévia  à  oci-
tocina.  Esse  estudo  reforc¸a o  conceito  de  dessensibilizac¸ão
dos  receptores  miometriais  após  exposic¸ão  prolongada  à  oci-
tocina.  Clinicamente,  esses  resultados  traduzem  que  o  uso
de  altas  doses  de  ocitocina  por  períodos  prolongados  pode
levar  a  uma  menor  eﬁcácia  de  ac¸ão  uterotônica,  ou  mesmo
atonia  uterina.
Dosagens sanguíneas de ocitocina
Existem  poucos  trabalhos  que  descrevem  dosagens  sanguí-
neas  de  ocitocina.  Geralmente  esses  trabalhos  envolvem
gestantes  em  trabalho  de  parto,  ou  são  estudos  experimen-
tais  com  animais,  com  a  técnica  de  radioimunoensaio  (RIA)




Dosagens  séricas  de  ocitocina  pela  técnica  de  enzimoimu-
oensaio  (Elisa)  foram  estudadas  em  gestantes  submetidas
 cesariana  eletiva.28 Apesar  de  esse  estudo  não  ter  sido
esenhado  para  se  correlacionarem  doses  séricas  de  oci-
ocina  com  eﬁcácia  clínica,  os  autores  demonstraram  que
 uso  de  80  UI  (2,67  UI/min)  de  ocitocina  determi-
ava  concentrac¸ões séricas  de  ocitocina  maiores  aos  cinco
 30  minutos,  quando  comparado  com  o  uso  de  10  UI
0,33  UI/min  ou  2,67  UI/min).  A  técnica  usada  (Elisa)  apre-
entou  a  vantagem  de  se  manipular  material  não  radiativo,
uando  comparada  com  a  técnica  de  RIA.  Além  disso,  o
anuseio  de  peptídeos,  como  a ocitocina,  requer  cuidados
speciais,  pois  o  armazenamento  das  amostras  deve  ser  a
70 ◦C  para  evitar  a  degradac¸ão  da  ocitocina  pelas  amino-
eptidases  maternas.
Outros  estudos  devem  ser  desenvolvidos  na  tentativa  de
e  correlacionar  dosagem  sanguínea  de  ocitocina  com  con-
ratilidade  uterina  satisfatória  e  menor  incidência  de  efeitos
olaterais.  Aparentemente,  a  eﬁcácia  clínica  da  ocitocina  é
ais  dependente  de  sua  interac¸ão com  seu  receptor  do  que
ropriamente  de  sua  concentrac¸ão  sanguínea.
arbetocina
nálogo  sintético  da  ocitocina,  a  carbetocina  apresenta  a
esma  aﬁnidade  que  a  ocitocina  pelos  receptores  mio-
etriais,  mas  diferencia-se  por  ter  meia-vida  plasmática
aior  do  que  a  ocitocina  (40  min  vs.  15  min,  respec-
ivamente),  o  que  tem  despertado  especial  interesse
omo  opc¸ão  ao  uso  da  ocitocina  na  proﬁlaxia  da  atonia
terina.29
Cordovani  et  al.30 usaram  doses  de  carbetocina  de  80  g
 120  g  em  pacientes  com  baixo  risco  para  desenvolver
emorragia  no  período  pós-parto  e  que  se  submeteram  à
esariana  eletiva.  Nessas  pacientes,  o  tono  uterino  foi  con-
iderado  satisfatório  em  87%  dos  casos,  não  houve  diferenc¸a
igniﬁcativa  entre  as  doses  usadas.  Os  autores  observaram
ma  alta  incidência  (55%)  de  hipotensão  arterial  com  essas
oses,  já  que  a  carbetocina  apresenta  perﬁl  hemodinâ-
ico  semelhante  à ocitocina.  Moertl  et  al.,31 em  estudo
rospectivo  randomizado  com  56  gestantes  submetidas
 cesariana  eletiva,  compararam  100  g  de  carbetocina
om  5  UI  de  ocitocina  administrados  em  bolus  (10  segun-
os).  Houve  aumento  da  FC  (14,20  ±  2,45  bpm  vs.  17,98
 2,53  bpm,  respectivamente)  e  diminuic¸ão  da  PA  nos
rupos  estudados,  especialmente  após  30  a  40  segundos
a  administrac¸ão de  cada  um  desses  uterotônicos.  Esses
esultados  são  comparáveis  aos  encontrados  por  Rosseland
t  al.,32 que  usaram  as  mesmas  doses  (5  UI  de  ocitocina
 100  g  de  carbetocina,  além  de  um  grupo  placebo)  em
m  grupo  semelhante  de  pacientes,  mas  que  foram  moni-
oradas  de  maneira  invasiva  pela  cateterizac¸ão da  artéria
adial.  No  Brasil,  a  carbetocina  encontra-se  registrada  na
nvisa  com  o  nome  comercial  de  Duratocin® em  ampolas
e  1  mL  (100  g/mL).23 No  entanto,  outros  estudos  deve-
ão  ser  desenvolvidos  para  se  estabelecer  a  dose  efetiva  da
arbetocina  e  se  o  seu  uso  diminui  a  incidência  de  hemor-
agia  no  período  pós-parto  ou  a  necessidade  de  transfusão
anguínea.
Para  ﬁnalizar,  os  pontos  essenciais  desta  revisão  podem
er  revistos  na  tabela  1.
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Tabela  1  O  que  devo  saber  com  esta  revisão
Ocitocina  é  o  uterotônico  de  primeira  escolha  na  proﬁlaxia  e  no  tratamento  da  atonia  uterina
Não existe  consenso  sobre  qual  a  dose  e  a  velocidade  ideais  de  sua  administrac¸ão  em  cesarianas
A infusão  por  meio  de  gotejamento,  de  ocitocina  (5  a  20  UI)  diluída  em  soluc¸ão  de  cristaloide  parece  ser  a  maneira  habitual
de uso  da  ocitocina  em  cesarianas  no  Brasil
O uso  de  bolus  de  ocitocina  (p.  ex.,  10  UI)  deve  ser  evitado,  especialmente  em  pacientes  hipovolêmicas  ou  com  baixa  reserva
cardiovascular
Altas doses  ou  exposic¸ão  prolongada  à  ocitocina  podem  levar  à  dessensibilizac¸ão  dos  seus  receptores  e  traduzir-se
clinicamente  por  ineﬁcácia  terapêutica
Em caso  de  falha  na  resposta  terapêutica  após  o  uso  da  ocitocina,  considerar  outros  agentes  uterotônicos  (derivados  do  ergot,
prostaglandinas)
Carbetocina  é  um  análogo  sintético  da  ocitocina,  mas  com  meia-vida  quatro  vezes  maior,  mas  sem  dose  terapêutica
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